Роль микроциркуляции в диагностике рака предстательной железы by A. Neymark I. et al.
О Н К О У Р О Л О Г И Я 2 ’ 2 0 0 8Д и а г н о с т и к а  и  л е ч е н и е  о п у х о л е й  м о ч е п о л о в о й  с и с т е м ы
45
В настоящее время проблема диагностики рака
предстательной железы (РПЖ) актуальна в связи с
неуклонным ростом заболеваемости и смертности.
В структуре онкологической заболеваемости у мужчин
РПЖ продолжает занимать 4-е место после рака легко-
го, желудка и кожи [1, 2]. При первичном обращении
метастазы выявляют у 60–80% больных. По этой при-
чине существует настоятельная необходимость в раз-
работке и применении методов, которые могли бы
обеспечить раннее выявление заболевания и диагно-
стировать распространенность опухолевого процесса
для выбора оптимальной тактики лечения [3].
Известно, что при развитии и росте опухоли
изменяется кровоснабжение пораженного участка,
происходит активация ангиогенеза – процесса обра-
зования новых сосудов. В то же время структура но-
вообразованных сосудов злокачественных опухолей
редко приближается к структуре нормальных вен и
артерий: чем быстрее растет опухоль, тем более не-
совершенным становится строение сосудов.
Нарушение кровообращения при РПЖ подтвер-
ждается гистологической картиной беспорядочного
расположения сосудов, их асимметрией, извитым ха-
рактером, обрывами с образованием карманов, что
приводит к дезорганизации кровотока [4]. Таким об-
разом, для оценки степени нарушений микроцирку-
ляции с целью диагностики РПЖ важна объективная
регистрация динамики кровоснабжения.
Материалы и методы
Методика лазерной допплеровской флоумет-
рии (ЛДФ) основана на регистрации частотной ха-
рактеристики лазерного луча, отраженного от ком-
понентов крови, в основном эритроцитов, движу-
щихся в его направлении [5]. Для исследования ми-
кроциркуляциии предстательной железы нами была
выбрана точка ее проекции, находящаяся на одина-
ковом расстоянии между анальным отверстием и
мошонкой по средней линии (шву промежности).
Зонд-датчик во время записи ЛДФ-сигнала устанав-
ливался в точке проекции предстательной железы
перпендикулярно коже промежности. 
Мы обследовали 31 пациента с патологией
предстательной железы, поступивших на стацио-
нарное лечение. У 23 пациентов был заподозрен
РПЖ на основании одного или нескольких методов
исследования: пальцевое ректальное исследование,
результаты теста на простатспецифический антиген
(ПСА) и/или данные трансректального ультразвуко-
вого исследования (ТРУЗИ) предстательной железы.
Всем этим больным была выполнена биопсия пред-
стательной железы под УЗИ-контролем. Остальным
8 пациентам проведено оперативное лечение в объе-
ме трансуретральной резекции аденомы предста-
тельной железы (6) или аденомэктомии (2).
Диагноз был установлен морфологическим пу-
тем. У 14 пациентов обнаружен РПЖ: у 13 из них
выявлена аденокарцинома, у 1 – переходно-клеточ-
ный рак. ДГПЖ диагностирована у 17 больных: аде-
номатозная гиперплазия выявлена в 8 случаях, же-
лезисто-стромальная – в 6, фиброзно-мышечная –
в 2, смешанная (аденоматозная + фиброзно-мы-
шечная) – в 1 случае.
Средний возраст больных группы РПЖ соста-
вил 74,1, группы ДГПЖ – 67,2 года.
Каждому пациенту перед проведением того или
иного оперативного вмешательства провели иссле-
дование микроциркуляции в точке проекции пред-
стательной железы методом ЛДФ по описанной ра-
нее методике.
Результаты
После обработки результатов мы получили
статистически достоверные различия между пока-
зателями микроциркуляции в группах ДГПЖ и
РПЖ (рис. 1).
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Средний показатель микроциркуляции в груп-
пе пациентов с ДГПЖ был равен 4,96 перф. ед., а в
группе пациентов с диагнозом РПЖ – 3,33 перф. ед.
Таким образом, с достоверностью 95% у пациентов в
группе РПЖ выявлено снижение циркулируемой
крови в микроциркуляторном русле ткани предста-
тельной железы.
Кроме того, наблюдалась тенденция к снижению
медленных (α, LF) и быстрых (HF) колебаний, а так-
же среднеквадратического отклонения (СКО) (рис. 2).
При этом показатели пульсовых колебаний ос-
тавались на одном уровне. Такая картина характерна
для стазической формы кривой ЛДФ, при которой
происходит снижение скорости эритроцитов только
в капиллярном русле, не затрагивая венулы, арте-
риолы, пост- и прекапилляры. 
Таким образом, на основании полученных ре-
зультатов обследования микроциркуляции предста-
тельной железы методом ЛДФ обнаружено сниже-
ние кровообращения и стаз в капиллярном звене ее
ткани, пораженной злокачественным новообразова-
нием, по сравнению с тканями ДГПЖ.
Эти различия дали основания для возможного
использования метода ЛДФ при дифференциаль-
ной диагностике ДГПЖ и РПЖ и отборе пациен-
тов на биопсию предстательной железы. Но мы не
могли использовать в качестве диагностически
значимого лишь один показатель микроциркуля-
ции, так как в этом случае получили бы значимый
интервал «серой зоны» – зоны, показатели кото-
рой невозможно было бы точно интерпретировать:
отнести их к доброкачественной гиперплазии или
РПЖ. Тем самым специфичность и чувствитель-
ность метода ЛДФ достигала лишь 65 и 71% соот-
ветственно.
Для уточнения этих показателей при помощи
математического моделирования была получена
следующая формула:
где И – индекс микроциркуляции, выявляющий
связь показателя микроциркуляции с частотно-ампли-
тудным спектром, т. е. его взаимоотношения с основ-
ными составляющими колебаний сосудистой стенки;
М – показатель микроциркуляции;
σ – СКО;
Аmax – максимальная амплитуда в каждой груп-
пе колебаний амплитудно-частотного спектра;
Fmax – максимальная частота в каждой группе
колебаний.
По рассчитанным показателям четко определя-
ют закономерность распределения индекса микро-
циркуляции в зависимости от вида патологии пред-
стательной железы. Пограничным значением явля-
ется значение индекса микроциркуляции равное
0,433 ед. Индекс микроциркуляции менее 0,433 ед.
сигнализирует о большой вероятности злокачест-
венного новообразования предстательной железы, и
наоборот, индекс микроциркуляции более 0,433 ед.
свидетельствует в пользу доброкачественной гипер-
плазии. Из этого правила мы наблюдали всего лишь
3 исключения: 1 ложноотрицательный результат у
пациента с уровнем ПСА 28,9 нг/мл и 2 ложнополо-
жительных результата у пациентов с уровнем ПСА
менее 2,5 нг/мл. Чувствительность и специфичность
данной методики, в отличие от уже существующих,
составили 93 и 88% соответственно. 
Выводы
Результаты, полученные с помощью метода
ЛДФ, указывают на снижение микроциркуляции в
капиллярном русле, стазе крови в тканях предста-
тельной железы, пораженной злокачественной опу-
холью. Это отнюдь не противоречит данным по акти-
вации ангиогенеза, которая наблюдается при РПЖ,
так как показатель микроциркуляции позволяет оха-
рактеризовать поток эритроцитов в единицу времени
через единицу объема ткани. При злокачественных
новообразованиях нарушается структура, архитекто-
ника неососудов, отмечаются их беспорядочное рас-
положение, извилистый ход, уменьшение диаметра,
некоторые сосуды слепо заканчиваются, образуя кар-
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И= —— (——— -13 ——— +1,7——— ) -4,9 ——— ,
M    AmaxCF                  AmaxLF                     AmaxHF                       AmaxCF
3σ   FmaxCF FmaxLF                    FmaxHF                        FmaxCF 
Рис. 1. Средние показатели микроциркуляции 
при ДГПЖ и РПЖ
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маны. Все вышеперечисленное приводит к хаотично-
му движению эритроцитов, уменьшению скорости в
единицу времени через единицу объема, тем самым
снижая показатель и индекс микроциркуляции.
Также снижению скорости эритроцитов спо-
собствует увеличение вязкости крови [6]. Известно,
что у онкологических больных
вязкость крови, зависящая преж-
де всего от объема и концентра-
ции эритроцитов, их формы, а
также от содержания отдельных
фракций белков в плазме, резко
увеличивается. Повышение вяз-
кости крови, несмотря на возник-
новение анемии при развитии
опухолевого процесса, является
следствием нарушений поверхно-
стной архитектоники и формы
зрелых циркулирующих эритро-
цитов. Нарушение формы и сни-
жение деформируемости клеток
красной крови возникают в ре-
зультате гипоксических, иммун-
ных, токсических воздействий на
мембрану, имеющих место при
развитии опухолевого процесса. 
Вышеперечисленные воз-
действия влияют не только на
вязкость крови, снижая тем са-
мым скорость эритроцитов, но,
возможно, и на их отражающую
способность к лазерному пучку.
Таким образом, рассмотрен-
ный в ходе исследования метод ЛДФ является высо-
коэффективным. Его можно рекомендовать в сово-
купности со стандартными методиками для про-
граммы скрининга РПЖ с целью отбора пациентов
на биопсию предстательной железы.
О Н К О У Р О Л О Г И Я 2 ’ 2 0 0 8Д и а г н о с т и к а  и  л е ч е н и е  о п у х о л е й  м о ч е п о л о в о й  с и с т е м ы
47
1. Давыдова М.А., Аксель Е.М. Злокаче-
ственные новообразования в России и
странах СНГ в 2002 г. ГУ РОНЦ им.
Н.Н. Блохина РАМН. М., МИА; 2004.
2. Матвеев Б.П. Статистика онкоуроло-
гических заболеваний. В сб.: Материалы
5-й Всероссийской конференции «Акту-
альные вопросы лечения онкоурологиче-
ских заболеваний». Обнинск; 2003. с. 98.
3. Гилязутдинов И.А., Хасанов Р.Ш.
Опухоли гормонально зависимых и гор-
монпродуцирующих органов. М., Мед-
пресс; 2004. с. 353–409.
4. Михалева Л., Пушкарь Д., Ткаченко
Е., Рудоманова И. Кровоснабжение
предстательной железы при ее доброка-
чественных и злокачественных новооб-
разованиях. Врач 2006;(8):66–7.
5. Сидоров В.В., Сахно Ю.Ф. Возможно-
сти метода лазерной допплеровской фло-
уметрии для оценки состояния микроцир-
куляции крови. Ультразвуковая и функци-
ональная диагностика 2003;(2):122–7.
6. Новицкий В.В., Степовая Е.А., Гольд-
берг В.Е. и др. Эритроциты и злокачест-
венные новообразования. Томск; 2002.
с. 9–29, 35–139.
Литература
Рис. 2. Средние показатели СКО, медленных и быстрых 
колебаний при ДГПЖ и РПЖ
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